TAHOE TRUCKEE UNIFIED SCHOOL DISTRICT
STUDENT SPORTS PARTICIPATION AUTHORIZATION

This evaluation is only to determine readiness for sports participation. It should not be used as a
substitute for regular maintenance examinations. This form must be completed in full and signed
by the student’s parent/guardian before sports screening will be complete. It is valid for only one
school year.

What Sport(s) will vou participate in?

Personal Information

Student Name: DOB: Grade:
Street Address: City: State:
Mailing Address: City: State: Zip:

Parent/Guardian’s Name:

Email:

Home Phone#:

Parent/Guardian’s Cell #: Text- Y/N

Parent/Guardian’s Work #:

Name of Physician: Phone #:
Health Insurance Carrier Policy #:
Address Phone #:

Parent Authorization Consent to Treat a Minor

In case of an accident at school or at a school sponsored function, a representative of the school
has permission to take him/her to a physician for treatment if I cannot be reached:

(Circle one) YES NO

Parent Signature Date

Revision - 8/2022
*$TUDENTS NOT ENROLLED AT ACMS NEED TO PROVIDE CURRENT IMMUNIZATION RECORDS TO THE OFFICE



DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE TAHOE TRUCKEE
AUTORIZACION PARA PARTICIPAR EN DEPORTES ESTUDIANTILES

Esta evaluacion es solo para determinar si se encuentra en condiciones para participar en deportes. No debe
utilizarse como un substituto a los examenes de regulares de mantencion. Este formulario debe ser llenado en
su totalidad y firmado por uno de los padres o tutor legal del estudiante antes de que se lleve a cabo la
evaluacion deportiva. Es vélido por un afio escolar solamente.

Informacion Personal

Nombre del Estudiante Fecha de Nacimiento Grado
Direccion Ciudad Estado
Direccién Postal Ciudad Estado _ Cddigo Postal

Escuela que asiste

Nombre de la Madre Nombre del Padre
Teléfono de la casa # Teléfono de la casa #
Celular de la Madre # Celular del Padre #

Trabajo de la Madre # Trabajo del Padre #
Nombre del Médico Teléfono #
Compaiiia de Seguro de la Salud Poliza #
Direccion Teléfono #

Consentimiento de Autorizaciéon de los Padres para tratar al menor

En caso de un accidente en la escuela o un evento patrocinado por la escuela, un representante de la escuela
tiene permiso para llevarlo(la) a un médico para ser tratado si no me pueden localizar:

(circuleuno) SI NO

Firma del padre o madre Fecha

Revisado — 20/Julio/2020
LOS QUE NO SON ESTUDIANTES DE ACMS NECESITAN PROPORCIONAR REGISTROS ACTUALES DE VACUNAS AL
OFICINA



